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Ozet 

Amazc: Ulseratif kolit etyolojisi bilinmeyen kolonik mukozanin kronik inflama- 
tuvar bir hastaligidir. Bu calismada tiseratif kolitli hastalarimizin klinik ve epi- 
demiyolojik 6zelliklerini arastirmay! amacladik. Gerec ve Yontem: Calismaya; 
2006- 2009 yillari! arasinda Gaziantep Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji 
kliniginde tani alan toplam 34 ilseratif kolit hastasi alindi. Hastalar yas, cins, 
sigara, egitim, aile dyktisti, ekstraintestinal bulgular, lokalizasyon,,cerrahi te- 
davi acisindan degerlendirildi. Bulgular: Yaslari 18 ile 61 arasinda degisen 
toplam 34 hastanin ortalama yasi 36,9 idi. Erkek kadin orani 1.84 idi. On bes 
hasta (%44.5) hi¢ sigara igmemis,12 hasta (%35) sigarayi birakmis, 7 has- 
ta (%20.5) halen aktif icici, 5 hastada birinci ve ikinci dereceden aile 6yktisu 
vardi (%14.7). Sol kolon tutulumu baskin form idi (%56).Sadece 2 hasta (%6) 
durdurulamayan kanama nedeniyle cerrahi tedaviye verildi. Tartisma: Calis- 
mamizda ortalama yas 36,9 olup belirgin erkek hakimiyeti gériildi' Sigara- 
nin hastalik Uzerine 6nemli bir etkisi gértildii. Sol kolon tip tutulum en sik g6- 
rulen form idi. 
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Abstract 

Aim: Ulcerative colitis is a chronic inflammatory disease of the colonic 
mucoza of unknown etiology. My aimed to investigate the clinical and 
epidemiological features of ulcerative colitis. Material and Method: in this 
study; a total of 34 ulcerative colitis patients diagnosed were included in 
Gastroenterology clinic of Gaziantep American Hospital between 2006-2009. 
Patients were analyzed for age,sex,smoking, place of residence, education 
status, family history, systemic complications, localization of colitis,sneed of 
surgical treatment. Result: A total of 34 patients diagnosed were included. 
Mean age was 36.9 ranging from 18-61.Male female ratio was 1.84, fifteen 
patients (% 45) had never smoked, 12 patients(%36) ex smokers and 7 
patients(%21) current smokers, there were 5 patientes (%14.7) with first 
and second degree relatives affected. Predominat localization was left sided 
colitis (%56), Only 2 patients (%6) underwent surgery with refracter bleeding. 
Discussion: in this study, mean age was 36.9, there was male predominance, 
smoking was important factor on disease, Predominant form was left sided 
colitis (%56). 
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Giris 

Ulseratif kolit tekrarlayici seyir gésteren, kalin barsak mukoza- 
si ve ayrica kolon disi tutulumlariyla karakterize olan kronik inf- 
lamatuar bir barsak hastaligidir [1]. Etyolojisi heniiz tam ola- 
rak aydinlatilamamis olmakla birlikte, epidemiyolojik galismalar 
bazi ipuglar! vermektedir. Genetik, immuUnolojik, gevresel, cogra- 
fik ve etnik faktorlerin etyolojide etkili oldugu bilinmektedir [1]. 
Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika bélgelerinde bulunan Amerika, 
Kanada, ingiltere ve iskandinav Uilkelerinde sik goriiliirken [2-7], 
Guiney Afrika, Asya, Giiney Avrupa ve Orta dogu’da seyrek goriil- 
mekte ancak son zamanlarda bu fark kapanmaktadir [8,9]. Ul- 
seratif kolitin gergek insidansi dlkemizde tam olarak bilinme- 
mektedir [10]. Trakya bélgesinde yapilan bolgesel bir calismada 
100000’de 4.9 bulunmustur [11]. 

Kentlerde yasayanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi olanlar- 
da Ulseratif kolite yakalanma riski daha fazladir [3]. Epidemi- 
yolojik veriler Glseratif kolitin etyopatogenezinde cevresel fak- 
torlerin ve genetik yatkinligin 6nemli rol oynadigini distindiir- 
mektedir [3]. 

Ozellikle sigara, yas, eBitim, yasam alani ve cevresel bazi fak- 
torlerin etyolojide etkili olabilecegi yonundeki diisunceler bu ko- 
nular lzerinde yogunlasmaya neden olmustur. Bizde hastanemi- 
ze basvuran Ulseratif kolitli hastalarimizi karakteristik 6zellikleri 
acisindan degerlendirmeyi diisiinduk. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma 2006-2009 yillari arasinda Gaziantep Amerikan Hasta- 
nesi Gastroenteroloji KliniZine basvuran klinik, laboratuar, kolo- 
noskopik ve patolojik inceleme sonucu Ulseratif kolit tanis! alan 
34 hastada yapilmistir. Hastalar yas, cins, egitim, yasam alan, 
sigara igme, genetik iliski, ekstraintestinal bulgular, tutulum bél- 
gesi ve cerrahiye basvurulmasi acisindan retrospektif olarak de- 
gerlendirilmistir 


Bulgular 

Calismaya yaslari 18 ile 61 arasinda degisen ve yas ortalamasi 
36.9 olan 12’si (%36) kadin, 22’si (%64) erkek olmak tizere top- 
lam 34 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas Araligi (18-61) ara- 
liginda olup olgularin cins ve yas ortalamasi dagilimlari tablo 1 
de gosterilmistir. 


Tablo 1. Olgularin yas ve cins dagilimi. 


Kadin erkek toplam 
Yas 12 22 34 
Cins 33.6 38.7 36.9 


Olgularin sigara ig¢me oranlarina bakildiginda sigara igmeyenle- 
rin sayisinin fazla oldugu gorulmektedir. Olgularin sigara igme 
ile ilgili dagilimi tablo 2 de gésterilmistir. 


Tablo 2. Olgularin sigara ile iliskili durumu. 


Sigara igmeyen Terk eden 


15 (%44.5) 


Aktif igici 
7(%20.5) 


12 (%35) 


Olgular egitim durumlarina gore degerlendirildiginde 1 egitim- 
siz ve 12 ilkokul mezunu olmak iizere toplam 13 hasta (%39) dii- 
sik egitimli, 4 hasta (%12) orta okul mezunu, 17 hasta (%50) 
lise ve Universite mezunu idi. Yasam alanina gore degerlendiril- 
diginde ise 30 hasta (%81) kentte yasarken 4 hasta (%11) kéy- 
de yasamaktadir. 


Olgularin 4’tinde yakin 1’inde uzak olmak Uzere toplam 5 ‘inde 
(%14.7) genetik gecis gorulmustir. Ekstraintestinal bulgular 
olarak 2 hastada ankilozan spondilit (%5.9), 1 hastada sakroile- 
it (%2.9), 1 hastada sklerozan kolanjit (%2.9), 6 hastada (%18) 
artralji gorilmustir. Hastalik lokalizasyonuna gore degerlendi- 
rildiginde ise sol kolon tutulumu en fazla olarak saptanmistir. 
Olgularin tutulum bélgelerine gore dagilimi tablo 3 de verilmis- 
tir. 


Tablo 3. Olgularin tutulum bélgesine gore dagilimi. 


Proktit Sol tip extensive 


19 (%56) 


3 (%9) 12 (%36) 


Olgularin ikisinde tedaviye yanit vermeyen kanama nedeniyle 
(%6) cerrahi tedaviye basvuruldu. 


Tartisma 

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi etyolojisi tam olarak anlasila- 
mayan kronik inflamatuar bir barsak hastaligidir. Etyolojisi tam 
olarak bilinmemesine ragmen baz epidemiyolojik 6zelliklerin et- 
yolojide rol oynadigi disiintilmektedir [1, 2]. 

Ulseratif kolit 3-4.dekatlarda daha sik goriiliir. Degisik tilkeler- 
de ortalama hastaliga tutulma yaslari 37.2 ile 44.9 bulunmus- 
tur [3,12-14]. Turkiye’de ise Trakya bolgesinde 41[11], Ankara’da 
Tirkiye’nin her yOresinden hastalarin basvurdugu merkezde [15] 
yas ortalamasi 35.6, Diyarbakir bélgesinde 39.6 bulmustur [16]. 
Bizim calismamizda 36,9 bulunmus olup genel olarak literatiirle 
ve Tirkiye’nin diger bolgeleriyle uyumludur. 

Ulseratif kolit, Her iki cinside etkiler. Kadinlarin daha fazla etki- 
lendigini gosteren yayinlar [3,13,14,17] yaninda erkeklerin fazla 
etkilendigini gosteren calismalarda vardir [11,15,18].Genel ola- 
rak erkeklerde hafif fazla goriilme egilimindedir. Calismamiz- 
da kadinlarin etkilenme orani %36, erkeklerin % 64, kadin erkek 
orani ise 1.64 bulunmustur. 

Sigara igmek Ulseratif kolit gelismesine karsi koruyucu faktor- 
dir. ilging olarak sigarayi birakanlar en yiiksek riske sahip iken 
hig sigara igmeyenler ikinci derecede risk altinda, sigara i¢genler 
ise en az riske sahiptir [3,11,13,15,17,19]. Nikotinin Ulseratif ko- 
lit Gzerindeki koruyucu etkisi tam olarak bilinmemektedir. Niko- 
tinin hicresel ve humoral immiin sistemi diizenleme, sitokin du- 
zeylerinde degisme, serbest oksijen radikallerinde artisa neden 
olma ve ayrica mukus degisikligi, kan akimi ve permeabiliteyi 
etkilemesi Ulseratif kolit Uzerindeki 6nemli fakt6rlerdir [20-24]. 
Calismamizda 15 kisi (% 45) sigara igmemis, 12 kisi (%36) bi- 
rakmis, 7 kisi (%21) halen aktif icici bulunmus olup literatir- 
le uyumluydu. 

Sosyoekonomik diizey etkileyici bir faktérdiir. Ulseratif kolit, 
kentlerde yasayanlarda daha sik gorillir. Kent yasami, daha 
stresli olup gerek enfeksiyon ajanlarina ve gerekse diger zarar- 
l1 etkenlere maruz kalma olasiligi daha yiksektir [3,11,12].Kirsal 
kesimlerde yasayanlarin biiyik merkezlere ulasmadaki sikintila- 
rive bu kisilerin yeterli kayit edilememesinin de bu farka neden 
oldugu soylenmektedir. Zira kirsal kesimde en iyi saglik hizme- 
ti alabilen isvec’te boyle bir farkin olmadigi bu tezi destekler ni- 
teliktedir [25].Calismamizda 30 kisi (% 89) kentte yasamakta, 4 
kisi (%11) kdyde yasamaktadir. 

Egitim dizeyi ylkseldikce ilseratif kolit goriilme sikligi artar. 
Bunun da stresle baglantil! oldugu soylenmektedir [3,11,12,15]. 
Calismamizda hi¢ egitim almayan 1 kisi ve ilkokul mezunu 12 
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kisi olmak Uzere toplam 13 hasta (%39 ), ortaokul mezunu 4 kisi 
(% 12), lise ve Universite muzunu 17 kisi (% 50), bulunmus olup 
egitim diizeyinin artmasiyla hastalik arasinda dogru oranti g6- 
rdlmustir. Her iki bulgumuzda literaturle uyumluydu. 

Ulseratif kolitde genetik yatkinlik s6z konusudur. Hastalarin % 
5-10’u oraninda birinci derecede akrabalarinda infamatuar bar- 
sak hastaligi (iBH) vardir. Yapilan calismalarda Alicja ve ark[12] 
Polonya’da %1, Edwards ve ark [17] Barbados’ta % 3.6, Va- 
hedi ve ark.[3] lran’da %9.6, Abdul-Baki ve ark. [18] Liibnan’da 
%26.1 bulmustur. Tirkiye’de yapilan calismalarda Tezel ve ark. 
[11] (%4), Ozin ve ark.[15] (% 5.9), Ulker ve ark.[19] (% 1.6) bul- 
mustur. Calismamizda, 4 hasta yakin akrabalik bir hastada uzak 
akrabalik olmak Uzere toplam 5 hastada (% 14.7) genetik gecis 
saptanmistir. Bulgumuz Avrupa ve Turkiye ortalamasinin Uzerin- 
de olup iran ve Libnandaki bulgulara yakin bulundu. Bu durumu 
bélgemizin Orta Dogu bélgesine yakin olmasina ve belki de bu 
bdlgedeki hastalarda genetik gecisin Avrupa’ya oranla daha faz- 
la olmasina bagli olabilecegi diisintldu. 

Ekstra intestinal tutulum iBH‘dan 6nce iBH ile beraber ve 
iBH'dan sonra goriilebilir. En sik artrit gortiliir. Genellikle re- 
misyon da kaybolan artraljilere neden olan gecici artitler %3 
ile %32 arasinda, sakroileitis ve ankilozan spondilite rastlanma 
olasiliginin her iki grup hastalikta da %1 ile %2 oranlarinda g6- 
rulmektedir. Karaciger tutulumunu gosteren, primer sklerozan 
kolonjit %3.4 ile %10 arasindadir. Ayrica %1 ile 2 arasinda de- 
gisen cilt ve géz tutulumlar! gérulmektedir [3,15,17]. Calisma- 
mizda 2 olguda ankilozan spondilit (% 5.9), bir olguda sacroileit 
(%2.9), yine bir olguda sklerozan kolanjit (%2.9) ve 6 olguda ise 
hastalikla beraber veya hastaliktan sonra olusan artraljiler tes- 
pit edilmistir (%18). Bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda 
uyumlu gortilmektedir. 

Ulseratif kolitte inflamasyonun etkilediZi mesafe degismekte- 
dir. Proktit (sadece rektuma sinirli olan), sol tip (splenik fleksura- 
ya kadar sinirli olan) ve pankolit (transvers kolon ve daha prok- 
simal tutumlu olanlar) seklinde kabul edilmektedir. Literati in- 
celendiginde proktitli olgular % 5 ile % 63.5 arasinda, sol kolon 
tipi olgular %22.7 ile % 80 arasinda, extensive form ise %15 ile 
% 38.7 arasinda degismektedir [3,14-16].Calismamizda olgula- 
rin dagilimi ise 3 proktit (%9),19 sol kolon (%56), 12 extensive 
(%36) tutulumlu idi. 

Ulseratif kolitte kolektomi endikasyonlari kanser gelisimi, toksik 
megakolon, perforasyon, medikal tedaviye yanit vermeyen ka- 
namadir. Kolektomi Sikligi % 3 ile % 6 arasinda degismektedir 
[14,25]. Ulseratif kolitli 2 (%6) hastamizda tedaviye direncli ka- 
nama nedeniyle kolektomiye basvurulmustur. Bulgumuz litera- 
tile uyumlu bulunmustur. 

Sonug olarak Unitemize basvuran hastalar retrospektif ola- 
rak incelendiginde demografik 6zellikleri bakimindan literatiir- 
le uyumlu oldugu gézlenmistir. 
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